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  Purpose: Most prostate cancers (PCs) ultimately progress to castration resistant prostate cancer (CRPC) after 
androgen deprivation therapy (ADT). Because cancer stem cells survive ADT, which can lead to tumor recurrence 
and understanding the molecular changes that occur after ADT would helpful for finding novel therapies targeting 
CRPC, we analyzed the expression of CD44, a stem cell marker in radical prostatectomy samples after ADT.
  Materials and Methods: PTEN and CD44 expression profiles were determined by microarray or real-time 
PCR in 107 radical prostatectomy specimens from patients given neoadjuvant ADT. Pathological regressive 
changes and the correlation of postoperative biochemical failure with PTEN and CD44 expression were analyzed.
  Results: As the PC tissues had minimal regression effects after ADT, they showed significantly advanced 
pathological stage (p=0.001), PTEN inactivation (p＜0.001), and high CD44 expression (p＜0.001). The PTEN 
inactivation group showed a significantly higher probability of positive CD44 expression compared to the non-PTEN 
inactivation group (OR 10.5, 95% CI 4.0 to 27.6, p＜0.001). Cox regression analysis revealed that seminal vesicle 
invasion, biopsy Gleason score, and CD44 expression were significantly associated with the time to biochemical 
recurrence.
  Conclusions: PC tissues refractory to ADT showed PTEN inactivation with high CD44 expression. The PTEN 
inactivation group showed a significantly high probability of positive CD44 expression. Our results support that 
the PTEN/PI3K/Akt pathways are necessary for prostate cancer stem cell maintenance. (Korean J Urol Oncol 
2012;10:21-26)
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서      론
남성호르몬억제요법은 임상적으로 진행된 전립선암에서 
표준적인 치료법이나, 대부분의 경우 일정 기간 경과 후 재
발하여 결국 거세불응성 전립선암으로 진행한다. 이처럼 
치료에 불응하는 단계로 진행하는 기전에 대해서는 phos-
phatidylinositol 3-kinase (PI3K)/Akt 경로,1,2 그리고 신경내분
비분화 (neuroendocrine differentiation)3,4 등을 포함한 다양한 
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기전에 대한 많은 연구들이 이루어졌지만, 아직까지 남성
호르몬 억제요법에 대해 전립선암이 불응성을 가지게 되는 
분자학적 기전에 대해서는 아직까지 명확히 밝혀진 바가 
없다. 
종양억제 유전자인 phosphatase and tensin homolog deleted 
on chromosome 10 (PTEN)의 변형 및 소실은 PI3K/Akt 경로
의 기본적인 활성화를 유발하고, 활성화된 Akt는 전립선암
의 자살 (suicide)를 억제하기 때문에, 남성호르몬이 억제되
는 환경에서도 전립선암세포가 생존하게 되는 기전을 제공
한다고 보고되었다.5,6 PTEN 소실에 따른 PI3K/Akt 경로의 
기본적인 활성화는 전립선암에서 흔히 관찰되며, 이는 조
절되지 않는 세포의 증식 및 세포자멸사의 감소를 유발한
다.7 신경내분비분화 또한 전립선암의 남성호르몬 비의존
적인 성장에 기여하는 것으로 보고되어,3,4 남성호르몬 억제
요법은 신경내분비분화를 유발하고, 신경내분비 세포는 주
위의 비신경내분비 세포들에 측분비 (paracrine)방식으로 활
동하는 물질을 분비하여, 남성호르몬이 결핍된 환경에서도 
남성호르몬에 의존하지 않는 전립선암의 성장에 기여한다
고 연구되었다. 또한 Akt가 남성호르몬 억제요법후 전립선
암의 신경내분비분화에 주요하게 관여한다고 연구되기도 
하였다.8 최근에는 종양 줄기세포 이론에 대한 많은 연구가 
이루어져, 이 이론에 따르면 추정적 전립선암 줄기세포가 
남성호르몬 수용체가 음성이면서 비의존적이기 때문에, 전
립선암 줄기세포는 남성호르몬 억제요법에도 생존하여 결
국 거세불응성 전립선암으로 진행하게 된다고 예측하였
다.9-11
추정적 줄기세포 표지자인 CD44가 전립선암의 신경내분
비세포에 선택적으로 발현한다는 보고가 있고,11,12 본 연구
진의 기존의 연구에서 PTEN의 소실 및 신경내분비분화가 
남성호르몬 억제요법의 불응성과 연관된다는 결과를 바탕
으로, 저자들은 근치적 전립선적출술 표본에서 술 전 남성
호르몬 억제요법에 따른 병리적 퇴행 정도와, PTEN 및 
CD44 발현 정도를 분석하였고, 이러한 변화들이 술 후 생
화학적 재발에 영향을 주는지 분석하였다.
대상 및 방법
본원 생명윤리위원회의 승인 하에, 술 전 4개월 동안 bi-
calutamide 150mg을 복용하고 근치적 전립선적출술을 시행
받은 107명의 전립선암환자를 대상으로 연구를 진행하였
다. 술 후 PSA 수치가 0.2ng/ml 이상으로 지속적으로 검출
되거나, 술 후 PSA수치가 최저치 또는 검출되지 않을 정도
의 수준으로 떨어진 후 0.2ng/ml 이상으로 2회 이상 연속적
으로 증가하는 경우를 생화학적 재발로 정의하였다. 구제 
외부방사선요법은 술 후 지속된 PSA가 있는 경우에 한해 
시행하였고, 보조 호르몬요법은 술 후 조기에 시행하지는 
않았고, 일반적으로 술 후 생화학적 재발이 있을 경우 연기
된 (deferred) 보조 호르몬 요법을 시행하였다. 환자군의 특
성과 남성호르몬 억제요법 후 병리적 퇴행변화를 분석하
고, 전립선조직 microarray를 제작하는 과정은 기존의 연구
에서 자세히 기술되었다.13 간단히 기술하면, 전립선의 꼭
지 (apex)에서부터 정낭의 끝 (tip)까지 5mm간격으로 가로
축으로 whole-mount step sections 절단을 시행하였고, H&E 
sections에서의 종양세포의 변성 정도를 바탕으로, 병리적 퇴
행정도를 경도 (minimal), 중등도 (moderate) 그리고 중증 (ex-
tensive)의 3단계로 구분하였다.14 조직 microarray는 archival 
formation 고정 및 paraffin-embedded 전립선적출술 표본들을 
대상으로, 종양의 이질성 (heterogeneity)으로 인한 와전을 
최소화하기 위해, 각각 0.6mm직경의 3-4개의 core들을 채취
하였다. 종양세포가 명확히 존재하는 3군데의 지역들을 포
함하는 각각의 조직 microarray 및 그에 대응하는 정상 조직
에 대해 초기 검사를 시행하였다.
Deparaffinization 시행 후, PTEN (Rockland Immunochemicals, 
Gilbertsville, PA, USA) 및 CD44 (Santa Cruz Biotechnology, 
Santa Cruz, CA, USA)에 대한 일차 다클론항체 (primary poly-
clonal antibody)를 각각 이용하여, 면역조직화학염색을 시행
하였다. 염색하는 과정은 기존의 연구들에서 자세히 기술되
었다.13,15 PTEN 면역반응성 (immunoreactivity)은 기존의 공
식16 (staining index=cytoplasmic staining intensity×proportion 
of immunopositive tumor area, ranged from 0 to 9)을 이용하
여 계산하였고, PTEN index가 4이하인 경우 발현이 낮은 것
으로 정의하였다. CD44 양성인 세포들은 강하게 세포막이 
염색되는 형태를 나타내었다.
총 RNA는 TRIzol (Gibco, North Andover, MA, USA)를 이
용하여, 조직에서 추출하여, 1 microgram의 RNA를 제조사
의 프로토콜에 의해 ImProm-II Reverse Transcriptase (Invitrogen-
고식적 polymerase chain reaction (PCR); Promega, Madison, 
WI, USA- 정량적 PCR)를 이용하여, cDNA로 역전사하였다. 
Glyceraldehyde-3-phosphate-dehydrogenase (GAPDH) 유전자
에 대한 primer를 이용한 Reverse transcription-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) 결과를 internal control로 사용하여, 
교정한 후, 역전사된 cDNA를 유전자 특이적 primer들을 이
용하여 정량적 PCR을 시행하였다 (The primers (CD44: for-
ward, TTTGCATTGCAGTCAACAGTC and reverse, GTTA 
CACCCCAATCTTCATGTCCAC; GAPDH: forward, AAGGT 
GAAGGTCGGAGTCAA and reverse, AATGAAGGGGTCAT 
TGATGG) were constructed based upon GenBank accession 
number NM000610). Thermal cycler에 대한 프로토콜은 기존
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Fig. 1. Cases showing (A) minimal, (B) moderate, and (C) extensive regression effects (H&E, x100); (D) Immunohistochemistry in the 
prostatectomy specimens showing PTEN inactivation; and (E) CD44 expression after androgen deprivation therapy (ADT).
에 기술된 방법대로 시행하였다.17 대조 실험은 reverse tran-
scriptase 및 template cDNA를 배제하였다. 각각의 반응은 
2% agarose gel 위에 전기영동을 이용하여 발현시켰다. 
Real-time PCR는 LightCycler LC480 instrument (Roche, Basel, 
Switzerland)을 이용하여 시행하였다 (증폭 조건: 95oC에서 5
분, 95oC에서 10초간 50 cycles, 이후, 60oC에서 20초, 그리
고, 72oC에서 20초).
통계적인 분석은 Statistical Package for the Social Sciences, 
version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 시행하
였다. 연속변수들은 one-way ANOVA test를 이용하여 비교
하였고, 명복변수들은 chi-square test (또는 Fisher’s exact 
test)와 linear-by-linear association test를 이용하여 비교하였
다. Log-rank test를 먼저 시행한 후에 유의한 변수를 확인하
기 위해 Cox regression analysis를 시행하였다. p값이 0.05미
만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.
결      과
1. 임상병리적 특성
남성호르몬 억제요법에 의한 병리적 퇴행 정도는 각각 
경도 퇴행 66예, 중등도 퇴행 33예, 그리고, 중증 퇴행 8예로 
분석되었다 (Fig. 1A∼C). 퇴행정도에 따른 임상병리적인 
특성들은 Table 1에 요약되어 있다. 생검 Gleason 점수, 병리
적 병기, 피막외 침범, 정낭 침범, 그리고 양성 수술 절제면
이 병리적 퇴행 정도와 연관되는 것으로 나타난 반면, 림프
절 전이는 그렇지 않은 것으로 나타났다.
2. PTEN 및 CD44 발현
PTEN 불활성화 (low score: ≤4)는 조직 표본의 59.8%
(64/107)에서 관찰되었다 (Fig. 1D). PTEN 불활성화군에서 
병리적 퇴행 정도는 경도 퇴행 56예, 중등도 퇴행 8예, 그리
고 중증 퇴행인 경우는 관찰되지 않았다. 명확하게 세포막
이 염색되는 CD44양성인 경우 (Fig. 1E)는 경도 퇴행인 경
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Table 2. Relationship between pathological regression effects, 
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PTEN: phosphatase and tensin homolog deleted on chromosome 
10.
Table 1. Clinicopathologic characteristics and PTEN expression according to pathological regression effects
Pathological regression effects
p-value
Minimal (n=66) Moderate (n=33) Extensive (n=8)
Median age (range)
PSA, mean (range)
  Before ADT
















































































ADT: androgen deprivation therapy, Bx: biopsy, ECE: extracapsular extension, LN: lymph node, PTEN: phosphatase and tensin homolog 
deleted on chromosome 10, SV: seminal vesicle.
우에서 43예, 중등도 퇴행에서 7예, 그리고 중증 퇴행에서
는 관찰되지 않았다. PTEN 불활성화군은 그렇지 않은 군에 
비해 CD44양성일 가능성이 유의하게 높은 것으로 나타났
다 (OR 10.5, 95% CI 4.0 to 27.6, p＜0.001). PTEN 불활성화 
및 CD44양성 발현 정도는 병리적 퇴행 정도와 각각 통계적
으로 유의하게 나타났다 (p＜0.001, respectively, Table 2).
조직 microarray를 이용하여, CD44 mRNA 발현 정도를 분
석한 결과, CD44의 발현치는 각각 경도 퇴행군: 3.06±0.48, 
중등도 퇴행군: 1.86±0.46, 그리고 중증 퇴행군: 1.04±0.21으
로 나타났다. 남성호르몬 억제요법에 대해 경도 퇴행을 나
타낼수록 CD44 mRNA발현은 유의하게 증가하였다 (p＜0.001, 
Fig. 2).
3. 생화학적 재발과 임상 변수들과의 상관 관계
중위값 67.0개월 (range 42-121)의 추적관찰 기간동안, 59
(55.1%)명의 환자가 생화학적 재발을 나타내었고, 5년 무생화
학적 재발률은 49.1%였다. 다변수 Cox regression analysis에 
의하면 정낭 침범, 생검 Gleason 점수, 그리고 CD44 mRNA발
현이 생화학적 재발까지의 시간을 예측하는 유의한 인자들
이었다 (각각, p=0.025, 0.016, and ＜0.001) (Table 3).
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Fig. 2. mRNA expression of CD44 according to the pathological 
regression effects after androgen deprivation therapy (ADT).
Table 3. Multivariate cox regression analysis evaluating predictors 
of time to biochemical failure after RP in patients who had 
neoadjuvant ADT
Variable p-value Hazards ratio 95% CI
SV invasion




























ADT: androgen deprivation therapy, LN: lymph node, PSA: 
prostate-specific antigen, RP: radical prostatectomy, SV: seminal 
vesicle.
고      찰
내과적 혹은 외과적 거세에도 불구하고, 전립선암 세포
가 거세불응성으로 진행하는 기전은 아직 밝혀지지 않은 
채로 남아 있다. 선행 치료에 의해 유도되는 분자학적 변화
에 대한 지식은 이후 이루어지는 치료의 선택 및 성공률을 
예측하는데 도움이 되고, 이러한 분자학적 및 병리적인 변
수들의 변화들을 고려하여, 향후 치료법을 결정할 수 있기 
때문에, 저자들은 기존의 연구에서 술 전 남성호르몬 억제
요법 후 근치적 전립선적출술을 시행받은 조직표본에서 
PTEN, HER-2, 및 신경내분비분화의 발현을 분석하여, 
PTEN 불활성화 및 신경내분비분화는 남성호르몬 억제요법
에 대한 불응성과 연관된다는 것을 보고하였다.13 저자들은 
PTEN 불활성화에 의해 유도되는 PI3K/Akt 경로의 활성화
가 신경내분비분화를 유도하고, 이는 남성호르몬 억제요법
에 대해 경도 퇴행효과를 나타낸다는 이론을 제시하였다.
전립선암 줄기세포는 남성호르몬 수용체 음성이고, 비의
존적이기 때문에 이러한 전립선암 줄기세포에 의해 거세불
응성 상태로 진행한다는 많은 증거들이 제시되고 있다.9-11 
추정적 줄기세포 표지자인 CD44는 여러 종류의 종양들에
서 발현되는 세포 표면 단백으로 종양의 종류에 따라 CD44
의 기능적 효과들은 다양하게 나타난다.18 전립선암의 신경
내분비 세포들에서 CD44가 선택적으로 발현된다고 보고되
었으나,11 남성호르몬 억제요법후의 병리적 퇴행효과 및 
CD44발현에 대한 연구는 현재까지 거의 이루어지지 않아, 
저자들은 술 전 남성호르몬 억제요법 후 근치적 전립선적
출술 표본에서 발생하는 병리적 퇴행 변화 및 PTEN, CD44
발현을 비교 분석하였다. 남성호르몬 억제요법 후 경도 퇴
행효과를 나타내는 전립선암 조직일수록 진행된 병리적 병
기 및 PTEN 불활성화와 높은 CD44 발현을 나타내었고, 높
은 CD44 발현을 나타내는 환자일수록 빠른 생화학적 재발
을 나타내었다. 또한 PTEN 불활성화군은 그렇지 않은 군에 
비해 CD44양성일 가능성이 유의하게 높은 것으로 나타났
다.
기존의 연구들에서 PTEN 불활성화는 PI3K/Akt 경로의 
활성화를 조절할 수 있다고 보고되었고,6 전립선암에서 
PTEN 소실에 의한 PI3K/Akt 경로의 기본적인 활성화는 흔
히 관찰되는 현상이다.7 또한, 이번 연구에서 PTEN 불활성
화군은 그렇지 않은 군에 비해 줄기세포 표지자인 CD44 양
성의 가능성이 유의하게 높은 것으로 나타나, 이러한 결과
는 PTEN/PI3K/Akt 경로가 전립선암 줄기세포 유지에 필요
하고, 이러한 PI3K 경로를 차단하는 것이 전립선암 줄기세
포를 제거함으로서 전립선암 치료에 효과적일 것이라는 주
장을 지지한다.19,20
그러나 CD44의 주요한 형태인 hematopoietic or stand-
ard (CD44s) form은 대장암과 같은 경우에서는 증가하고, 공
격적인 특성을 나타내나,21 전립선암은 CD44의 발현감소 
및 dysregulated splicing이 이상 (aberrant) variant isoforms의 
증가를 나타낸다.18 따라서 저자들은 남성호르몬 억제요법
에 대한 불응성은 PTEN 불활성화에 의해 활성화되는 
PI3K/Akt 경로의 downstream effectors와 CD44 variant iso-
forms간의 상호작용에 의해 발생할 것이라고 가설을 제시
하였다.
PI3K/Akt 경로가 악성 변성 및 세포 증식에 중요하다는 
발견 이후, 이러한 경로를 차단하기 위한 많은 연구가 이루
어졌다.22 이번 연구에서 저자들은 남성호르몬 억제요법에 
대한 불응성은 PTEN 불활성화에 의해 활성화되는 PI3K/Akt 
경로의 downstream effectors와 CD44 variant isoforms간의 상
호작용에 의해 발생할 것이라고 가설을 제시하였다. 따라
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서 활성화된 PI3K/Akt 경로의 downstream effectors와 연관
되는 특정 CD44 variant isoforms를 규명하려는 향후 연구가 
요구되며, 이러한 특정 CD44 variant isoforms 자체 및 그에 
대한 리간드를 차단하려는 노력이 기존의 PI3K 경로를 차
단하려는 노력 이외에 거세불응성 전립선암 환자 치료에 
새로운 치료법일 될 수 있을 것으로 예상된다.
결      론
남성호르몬 억제요법에 대해 경도 퇴행을 나타내는 환자
들은 진행된 병리적 병기 및 PTEN 불활성화와 높은 CD44
발현을 나타냈고, PTEN 불활성화군은 유의하게 CD44 양성
의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 
PTEN/PI3K/Akt 경로가 전립선암 줄기세포 유지에 필요하
다는 주장을 지지한다. 
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